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چکیده

متیسلامفاهیمبهتوجهافزایشبهمنجرافزایش جمعیت سالمندان،: و هدفمقدمه
این مطالعه با هدف بررسی کیفیت . استگردیدهگذشتههايدههطیزندگیوکیفیت

.انجام شد1394زندگی سالمندان شهر ایلام و عوامل مرتبط با آن در سال 
هاي است، که نمونهمقطعینوعازتوصیفی،مطالعهیکپژوهشاین: مواد و روشها

تصادفی و با صورتشهر ایلام بودکه بهسالمندانازنفر200پژوهش آن شامل تعداد
شاخص . درمانی شهري انتخاب شدند-مرکز بهداشتی10از ايخوشهگیرينمونهاستفاده از 

سوالی 26کیفیت زندگی ي ي پرسشنامههاي مورد مطالعه به وسیلهکیفیت زندگی نمونه
ر تجزیه و تحلیل به منظو. ي فارسی، بررسی گردید، نسخه)SF-26(سازمان بهداشت جهانی 

.استفاده شدANOVA، آمار توصیفی، آزمون تی تست و SPSS 19.0افزار ها از نرمداده
ي سلامت جسمی، سلامت هاي بدست آمده در خصوص ابعاد چهارگانهداده: هایافته

روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط و عملکرد کلی کیفیت زندگی سالمندان نشان داد 
، 51.33، سلامت روانی 47.86ره کیفیت زندگی در ابعاد سلامت جسمی که میانگین نم

ي کلی کیفیت زندگی افراد میانگین نمره. بود45.88و سلامت محیط 56.33روابط اجتماعی 
ها نشان داد که میانگین کیفیت زندگی مردان سالمند همچنین یافته.بود50.29سالمند 

با انحراف معیار 42.7(از کیفیت زندگی زنهاي سالمند بالاتر) 2.59با انحراف معیار 58.62(
ي معناداري بین کیفیت زندگی با جنس، سطح سواد و وضعیت همچنین رابطه.بود) 1.51

- ي معنی، و با مواردي از قبیل سن، وضعیت شغلی و بیمه، رابطه)P<0/03(تاهل مشاهده شد 

.دار آماري مشاهده نشد
ي پژوهش از کیفیت زندگی متوسطی ش نشان داد که نمونههاي پژوهیافته: گیرينتیجه

بنابراین، نیاز به یک استراتژي براي کمک به افراد مسن درجهت بهبود و .برخوردار بودند
.حفظ سلامت عمومی و کیفیت زندگی آنها وجود دارد
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مقدمه 
امروزه با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید 

ي مهمتري تحت عنوان چگونگی به زندگی، مسئله
و به عبارتی کیفیت زندگی مطرح شده است گذر عمر

که پرداختن به این موضوع ذهن صاحب نظران و 
. محققین در مورد سالمندي را به خود جلب کرده است

حالدرکشورهايدرویژهبهجمعیتسریعرشد
ةدپدیبه زندگیامیدوعمرطولافزایشوتوسعه

. استشدهموجبراجوامعسالمندي
یکعنوانبهسالمنديجوامع،امتمدرامروزه

نقشباروري،میزانکاهش. استمطرحمهممسأله
داشتهسالمنداننسبت جمعیتافزایشدرايعمده
دربه کل جمعیت تقریباًسالمندان، نسبت جمعیتاست
). 1(است افزایشبهرومنظمطوربهکشورهاهمه

.جمعیت دنیا به سرعت در حال سالخورده شدن است
هاي بخش جمعیت سازمان ملل متحد، یینیبق پیشط

درصد 10.5نسبت جمعیت سالمند در جهان از حدود 
2050درصد در سال 21.8به حدود 2007به در سال 

ایران نیز، اگرچه در این راه . افزایش خواهد یافت
نسبت به کشورهایی مثل چین و کره متأخر محسوب 

سیع دموگرافیک اما در پی تغییرات سریع و وشود،می
ي اخیر، به سرعت به سمت سالخوردگی طی دو دهه

دهد که هاي آماري نشان میشاخص). 2(رود پیش می
روند سالمندي جمعیت در کشور ما نیز در حال 

).3(گسترش است
هاي سنی جوان به کل اگرچه در ایران نسبت گروه

جمعیت کشور درصد بالاتري دارد و کشور ما از نظر 
-جمعیتی در شمار کشورهاي جوان قرار میساختار 

درصد جمعیت 6.2، 1335دهد، طبق سرشماري سال 
درصد، 5.2، 1355درصد، سال 6.5، 1345کشور، سال 

درصد، سال 6.6، 1375درصد، سال 5.4، 1365سال 

درصد جمعیت 8.3، 1390درصد و سال 7.3، 1385
).4(سال داشتند 60کشود بالاي 

المندان در انجام فعالیتهاي بیش از نیمی از س
، مصرف از قبیل پختن غذا(ي زندگی پایه روزمره

داراي مشکل هستند و میزان ) دارو، استفاده از وجه نقد
هاي سنی بالاتر وجود بالایی از ناتوانی در افراد گروه

میزانکاهشکهبیماریهاالگويدرتغییر). 5(دارد 
بیماریهايوعمرطولافزایشوعفونیبیماریهاي

بهتوجهافزایشبهمنجر،داشتههمراهبهرامزمن
هاي اخیردههطیزندگیوکیفیتسلامتیمفاهیم

). 6(استگردیده
شدهتعریفمختلفهايشیوهبهزندگیکیفیت

که کیفیتباورنداینبراندیشمندانبرخی. است
عاطفی،جسمی،نیازهايکهاستايمجموعهزندگی

). 7(دهد تشکیل میرازندگیامکاناتواجتماعی،
معنايبهزندگیگویند که کیفیتمیدیگربرخی

عاطفی،اجتماعی،رفاهبهنسبتفردکهاستاحساسی
استاینازمتأثراحساسایندارد وخودجسمانیو

بهاندازهچهتازندگیمختلفشرایطدرفردیککه
).8(خشنودي شخصی نایل شده است 

ت زندگی یک وضعیت رفاهی است که کیفی
مشتمل بر توانایی اجراي فعالیتهاي روزمره که همان 
سلامت جسمی و روانی و اجتماعی است و رضایت از 

).9(باشد سطوح عملکرد، کنترل و درمان بیماري می
ي هفتم زندگی دهد در دههنشان می1بررسی دلیلو

با شروع اختلال در عملکرد سیستم گوارشی روند
شود و این امر ي سالمندان دچار اختلال میتغذیه

). 10(شود موجب کاهش کیفیت زندگی آنان می
نیز بیانگر این واقعیت است که سالمندان 2بررسی شیرلی

1. De Lillo
2. Shirley
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میلاد عزیزي

139531تابستان، ومد، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

دچار اختلالات متعدد حسی از جمله بینایی، شنوایی و 
شوند، که نتیجه آن محدود شدن هاي دیگر میحس

تدریجی وابستگی به عملکردهاي اجتماعی و افزایش
).11(دیگران و کاهش کیفیت زندگی است 

دادنشان) 2008(همکارانوتاجورتحقیقنتایج
و در زنان 65.6کیفیت زندگی در مردان کلنمرهکه

شاخص کیفیتسنیمیانگینافزایشبود و با 51.15
کیفیتوضعیتهمچنین؛شودمیکمترزندگی
شد گزارشبهتردند،بومتأهلکهسالمندانیزندگی

)12(.
اهمیت کیفیت زندگی و وضعیت سلامت تا حدي 
است که صاحب نظران تمرکز مراقبتهاي بهداشتی قرن 
حاضر را بهبود کیفیت زندگی و وضعیت سلامت بیان 

موردکهزندگیکیفیتمهمویژگیهاي). 13(اند کرده
اجتماعیوانسانیعلومصاحب نظراناغلبتوافق
بودن پویابودن وذهنیبودن،بعديچندلشاماست،

بارابطهدرزندگیکیفیتاساسبعدسهاین. استآن
کیفیت. باشدمیاجتماعیوروانیجسمی،سلامت
ابعادهمهشاملکهاستوسیعیمفهومدارايزندگی
ولیاستسلامتیشاملابعاداین. گرددمیزندگی

). 14(گردد نمیآنبهمحدودتنها
وپیشرفتهکشورهايبینکهايعمدهاوتتف

اینداردوجودایراننظیرتوسعهحالدرکشورهاي
یافتهتوسعهکشورهايدرمردمودولتکهاست
افرادفزایندهشمارازناشیچالشباتااندآمادهکاملاً

درکشورهاياغلبکهحالیدرشوند،مواجهسالمند
بهداشتی،رفتاریهايگوپدیدهاینازحتیتوسعهحال

).15(نیستند آگاهآناقتصاديواجتماعی
با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت سالمندي در 
جوامع توسعه یافته و در حال توسعه و با عنایت به 
ویژگیهاي این دوران و تاثیر آن بر روند زندگی آنها، 

شناختمنظوربهریزيبرنامهاهمیتوضرورت

شدیم آنبرجامعه،ازقشراینیزندگکیفیتوضعیت
.نماییمبررسیراشهر ایلامسالمندانزندگیکیفیتتا

مواد و روشها  
مقطعینوعازتوصیفی،مطالعهیکپژوهشاین

است، که با هدف بررسی کیفیت زندگی سالمندان 
انجام 1394شهر ایلام و عوامل مرتبط با آن در سال 

ي سالمندان امل کلیهي مورد مطالعه شجامعه.گرفت
سال سن داشته و تمایل 60ساکن شهر ایلام که حداقل 

ي پژوهش شامل نمونه. به شرکت در مطالعه را داشتند
سالمندان مناطق شمال، جنوب، شرق ازنفر200تعداد

بودههوشیار ذهنینظرازکه، شهر ایلام بودندو غرب
ونه با حجم نم. و قادر به پاسخگویی به سوالات بودند

در این پژوهش . استفاده از فرمول کوکران محاسبه شد
ي ابتدا کل جمعیت سالمند شهر ایلام به عنوان جامعه

پژوهش انتخاب شدند، سپس با توجه به جمعیت 
سالمند تحت پوشش هر مرکز بهداشتی و به صورت 

ي پژوهش اي، نمونه پژوهش از بین جامعهخوشه
لاعات به صورت آوري اطروش جمع. انتخاب شدند

.ي حضوري و با استفاده از پرسشنامه بودمصاحبه
پژوهشگر با نامه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی ایلام به مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام 

ها، شرایط شرکت در مطالعه براي نمونه. معرفی گردید
. سال و تمایل براي شرکت در مطالعه بود60سن بالاي 

رکت کننده در صورت داشتن بیماري سالمندان ش
به افراد سالمند . ناتوان کننده از نمونه خارج می شدند

شرکت کننده اطمینان داده شد که شرکت در مطالعه 
توانند در مطالعه شرکت نکنند اختیاري است و آنها می

از نوشتن . و یا به بعضی از سوالات پاسخ ندهند
.  داري شدمشخصات شناسایی بر روي پرسشنامه خود

هاي مورد مطالعه به شاخص کیفیت زندگی نمونه
سوالی سازمان 26کیفیت زندگی ي ي پرسشنامهوسیله
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...بررسی کیفیت زندگی 

1395تابستان، دوم، شماره مجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره دوم32

ي فارسی، بررسی ، نسخه)SF-26(بهداشت جهانی 
پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت .گردید

یک (WHOQOL-BREF)سوالی26جهانی 
و سوالی است که کیفیت زندگی کلی26پرسشنامه 

1996این مقیاس در سال . سنجدعمومی فرد را می
توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و 

سوالی این پرسشنامه ساخته 100هاي فرم با تعدیل گویه
زیرمقیاس و یک نمره کلی 4این پرسشنامه داراي . شد

ها شامل سلامت جسمی، سلامت این زیر مقیاس. است
ی و سلامت محیط اطراف می روانی، روابط اجتماع

در ابتدا یک نمره خام براي هر زیرمقیاس به . باشد
اي آید که باید از طریق یک فرمول به نمرهدست می

30تا 0ي نمره. تبدیل شود100تا 0استاندارد بین 
کیفیت زندگی 70تا 30کیفیت زندگی نامطلوب، 

نشان دهنده کیفیت 100تا 70متوسط و نمره ي 
این پرسشنامه با توجه به .بیشتر و مطلوب استزندگی

عمومیت، سادگی، سازگاري و انطباق ابعاد مورد 
روانی جمعیت -ارزیابی با فرهنگ و نوع ابعاد فیزیکی

مورد مطالعه، براي این پژوهش مناسب تشخیص داده 
نسخه فارسی این پرسشنامه توسط روایی و پایایی. شد

پایایی ).16(ی شد بررس) 1385(نجات و همکاران 
آزمون بازآزمون براي زیرمقیاسها به این صورت به 

، 0.77، سلامت روانی0.70سلامت جسمی : دست آمد
به دست 0.84، سلامت محیط 0.75روابط اجتماعی 

همسانی درونی نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ . آمد 
در ابعاد مختلف 0.84تا 0.52محاسبه شد که از  

.گزارش شد
به افراد .تکمیل شدمصاحبهطریقازپرسشنامه

سالمند شرکت کننده اطمینان داده شد که شرکت در 
توانند در مطالعه شرکت مطالعه اختیاري است و آنها می

نکنند یا به بعضی از سوالات جواب ندهند و از نوشتن 
.مشخصات شناسایی در روي پرسشنامه پرهیز کنند

در پژوهش پس از همچنین از شرکت کنندگان 
ارائه توضیحات لازم در مورد اهمیت و اهداف تحقیق 

ي و محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده، رضایتنامه
.کتبی اخذ شد

آمار هاي حاصله ازبه منظور تجزیه وتحلیل داده
گیري با بهرهوANOVAتوصیفی، آزمون تی تست و 

در محیط ویندوز استفاده SPSS 19.0نرم افزاراز
.گردید

ها یافته
هاي بدست آمده از تجزیه و تحلیل آماري یافته

کننده در نفر سالمند شرکت200نشان داد که از 
از %) 48(نفر96از افراد مرد و %) 52(نفر 104مطالعه 

متاهل و %) 68(از این تعداد میانگین. افراد زن بودند
نگین میا. کردندسایر افراد مجرد و به تنهایی زندگی می

. سال بود69.7سال ومیانگین سن زنان 71.4سن مردان 
36از افراد بیسواد و %) 84(نفر 164از نظر سطح سواد،  

از افراد کم سواد و درحد خواندن و %) 17.99(نفر 
)1جدول . (نوشتن بودند

از مردان %) 17.3(نفر 18از نظر وضعیت شغلی،
%) 20.19(نفر 21کارگر، %) 16.3(نفر 17کشاورز،

بیکار بودند %) 46.2(نفر 48بازنشته تامین اجتماعی و 
که به طور مستقیم و غیر مستقیم تحت حمایت مالی 

از زنان %) 92.7(نفر 89همچنین . فرزندان قرار داشتند
ي نیز بازنشته%) 7.29(نفر 7دار و کننده خانهشرکت

از افراد %) 13.74(به طور کلی . تامین اجتماعی بودند
تحت %) 43.86(تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی، 

- تحت پوشش سایر بیمه%) 35.89(پوشش کمیته امداد،

تحت حمایت هیچ %) 6.49(هاي خدمات درمانی و 
)   1جدول . (سازمان بیمه اي نبودند

نتایج بدست آمده در خصوص میانگین ابعاد 
ي سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط چهارگانه
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مت محیط و وضعیت کلی کیفیت اجتماعی و سلا
بر اساس امتیاز پرسشنامه از صفر تا (زندگی سالمندان 

ي سلامت جسمی ، نشان داد که میانگین نمره)صد
، 56.33، روابط اجتماعی 51.33، سلامت روانی 47.86

ي کلی کیفیت همچنین نمره. بود45.88سلامت محیط 
).2جدول . ( بود50.29زندگی افراد سالمند 

هاي پژوهش نشان داد که به طور کلی چنین یافتههم
جنس، سطح ابعاد کیفیت زندگی با مواردي از قبیل 

داري سواد و وضعیت تاهل ارتباط آماري معنی
)P<0/03( و با مواردي از قبیل سن، وضعیت شغلی و ،

داري نشان نداده است که این بیمه، ارتباط آماري معنی
.تآورده شده اس1موارد در جدول 

کننده و ارتباط با ابعاد کیفیت زندگی افرادمشخصات دموگرافیک افراد شرکت: 1جدول 

جنسیت
مشخصات

کلزنمرد
مقدار

p تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

52.010448.096100.0200P<0/03تعداد افراد شرکت کننده به تفکیک جنس

71.469.770.55سال/ میانگین سن افراد
79.88384.48182.1164P<0/03بیسوادسطح سواد

20.22115.61517.936کم سواد

وضعیت شغلی
17.318--17.318کشاورز

16.317--16.317کارگر

46.248P<0/29--46.248بیکار

92.78992.789--خانه دار
20.19217.29713.7428ازنشستهب

67.37069.86768.55137P<0/02متاهلوضعیت تاهل

32.73430.22931.4573مجرد
73.077683.338078.2156P<0/12سال75تا 60سن

26.932816.671621.8844سال به بالا75

وضعیت بیمه
20.19217.29713.7428تامین اجتماعی

34.613653.125143.8687P<0/37کمیته امداد

38.464033.333235.8972سایر
6.7376.2566.4913فاقد بیمه
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1394ي کیفیت زندگی سالمندان شهر ایلام در سال ابعاد چهارگانه:2جدول 
میانگین

جنسیت
نمره کلی کیفیت زندگیسلامت محیطط اجتماعیروابسلامت روانیسلامت جسمی

58.62±53.592.59±62.756.37±57.373.23±54.396.40±7.21مرد

42.7±38.011.51±49.256.36±42.11.62±40.784.60±3.89زن

50.29±45.882.19±56.336.73±51.332.67±47.865.74±6.062کل

گیري یجهبحث و نت
ي حاضر به بررسی میزان کیفیت زندگی در مطالعه

SF-26سالمندان شهر ایلام با استفاده از ابزار استاندارد 

چنانچه معیار صفر تا صد را که مربوط به . پرداخته شد
هاي باشد در نظر بگیریم، یافتهي حاضر میپرسشنامه

پژوهش فوق نشان داد که سالمندان شهر ایلام در سال 
در . از کیفیت زندگی متوسطی برخوردارند1394

خصوص ارتباط بین کیفیت زندگی سالمندان و 
ها نشان داد میانگین کیفیت زندگی مردها  جنسیت، یافته

بالاتر از کیفیت زندگی زنها بود و این ارتباط از نظر 
ها در تایید این یافته). P<0/03(دار بود آماري معنی

شاید ).9(باشد ر این زمینه مینتایج مطالعات مشابه د
ي کیفیت زندگی در یکی از دلایل بالا بودن نمره

مردان سالمند نسبت به زنان، استقلال اقتصادي بهتردر 
نتایج این مطالعه نشان داد . باشدمردان به نسبت زنان می

که به طور کلی مجموع کیفیت زندگی در سالمندان 
. باشدپایین میمورد مطالعه و به ویژه زنان سالمند

سلامتی داراي ابعاد متعددي است که هر کدام از ابعاد 
تواند بر کیفیت زندگی موثر باشد و انسانها از آن آن می

دهند که بر روند زندگی  و رو به سلامتی اهمیت می
گذارد و از طرفی سلامتی و آسایش آنها تاثیر می

ري باشند، بطوکیفیت زندگی داراي رابطه دو طرفه می
که اختلال در وضعیت سلامت موجب مشکلات 
بهداشتی شده و مشکلات بهداشتی نیز بر روي کیفیت 

گیري ضرورت اقدام این نتیجه. باشدزندگی موثر می
عملی در خصوص توجه به کیفیت زندگی این قشر از 

با توجه به پیشرفت . دهدجامعه را مورد تاکید قرار می
م برخورداري از سطح سواد روز افزون علم ولزو

مناسب جهت استفاده از امکانات رفاهی مدرن، شاید 
یکی از دلایل کیفیت زندگی متوسط افراد مورد 
پژوهش، سطح سواد این افراد باشد، چراکه اکثر افراد 

دهد؛ و سواد تشکیل میجامعه مورد پژوهش را افراد بی
ود که ها بیانگر آن بدر بررسی متغیر سطح سواد، یافته

کیفیت زندگی با سطح سواد ارتباط معناداري داشت و 
با افزایش سطح سواد و تحصیلات میانگین کیفیت نمره 

هاي این یافته در تایید یافته). P<0/03(افزایش یافته بود 
نشان دهنده آن است که سواد افراد به مطالعات دیگر

عنوان نقطه مثبتی در برخورداري از یک زندگی سالم 
بوده است و این امر به سلامتی بهتر و رضایت از موثر

از نظر وضعیت تاهل نیز افراد . شودزندگی منجر می
داراي روابط خانوادگی غنی تر میانگین کیفیت زندگی 

، که این یافته در تایید دیگر )P<0/02(بالاتر داشتند 
همچنین ). 9و3(مطالعات انجام شده در این زمینه است 

ن نیز در مطالعه خود به این نتیجه وحدانی و همکارا
دست یافتند که میانگین امتیاز کیفیت زندگی در 

در ). 17(متاهلین  از دو گروه مجرد و مطلقه بیشتر بود 
-پور و همکاران ارتباط آماري معنیي حکمتمطالعه

داري بین کیفیت زندگی و وضعیت شغلی سالمندان 
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ین وجود دارد، در حالی که در پژوهش حاضر چن
). P<0/29) (18(داري مشاهده نشد ارتباط آماري معنی

از آنجا که یکی از خطرات تهدیدکننده سلامتی در 
سنین سالمندي، تنهایی و انزواست، توجه به محیط 
حمایتی و توانمند سازي سالمندان به منظور مواجهه 

- توصیه می. رسدمناسب با این عامل ضروري به نظر می

. هاي بیشتري انجام شودپژوهششود که در این زمینه
ي دو واقع سلامتی و کیفیت زندگی داراي رابطهدر

با توجه به اینکه ترکیب فعلی جمعیت . باشندطرفه می
ي نه دهد و در آیندهکشور را نسل جوان تشکیل می

شوند، چندان دور آنان هم وارد دوران سالمندي می
دامات ضروري است که از هم اکنون به فکر ایجاد اق

زیربنایی جهت ارتقا و بهبود ابعاد کیفیت زندگی 
ریزیهاي کشوري لزوم سالمندان بوده و در سطح برنامه

اي ي تامین خدمات بیمهانجام اقدامات اساسی در زمینه
سالمندان و درمان رایگان، لزوم حمایتهاي مالی 

هاي توانبخشی و وسایل کمکی سالمندان نیازمند، برنامه

عملکرد و توانایی در انجام فعالیتهاي جهت بهبود 
. روزانه و مراقبت از خود باید در نظر گرفته شود

موارداینبهتوانمیپژوهشاینمحدودیتهاياز
قابلتنهاآمدهدستبههايیافتهونتایج:کهکرداشاره

وباشدمیحاضرپژوهشآماريجامعهدرکاربرد
آنجاییاز.دادعمیمتدیگريجامعهبهراآنتواننمی
خودگفتهتنهاشدهارائهاطلاعاتازبخشیمبنايکه

بهآنهاصحتازاطمینانعدماحتمالباشد،میسالمند
.داردوجودفراموشیوکهولت سنعلت

تشکر و قدردانی
ترم پژوهشی حدانیم از معاونت مدر پایان لازم می

رستان، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، مرکز بهداشت شه
آوري اطلاعات، مصاحبه و همکاران گرامی که در امر جمع

ها و در مراحل مختلف تحقیق همکاري تکمیل پرسشنامه
داشتند و همچنین کلیه سالمندان محترمی که در اجراي این 
پژوهش ما را همراهی نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

.نماییم
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Scrutiny the quality of life elderly in Ilam and its
related factors in 2015

Azadi A, Taghinezhad H, Azizi M*, Mahmodi Y, Jamaladin H

Abstract
Introduction and Aim: Increasing elderly population has led to
increased attention to the concepts of quality of life in the past
decades. This study was conducted to investigate the quality of life
of scnior citizens of Ilam city related factors in 2013.
Materials and Methods: This study is a descriptive, cross-sectional
study, and its samples included 200 senior citizen of Ilam who were
randomly selected using cluster sampling from 10 urban health-care
center. Quality of life index of the studied samples were analyzed by
the Persian version of the twenty six-question questionnaire of
quality of life published by the world health organization. SPSS 19,
descriptive statistics, t-test and ANOVA were used for the data
analysis.
Findings: Data obtained on four aspects of physical health, mental
health, social relationships and environmental health, and the overall
performance of quality of life of senior citizens showed that the
mean score of QOL in physical health 48.86, mental health 51.33,
social relationships 56.33 and environmental health was 45.88. The
total mean score of quality of life of elderly people was 50.29.
Moreover, the findings also showed that the average quality of life in
older men (58.62±2.59)was higher than the quality of life of older
women (42.7±1.51). Also, there was a significant relationship
between the quality of life and gender, education level and marital
status (P<0.03), and the relationship with issues such and age,
employment status and insurance was not statistically significanr.
Conclusion: the results showed that the samples had a medium of
quality of life. Therefore, there is the necessity to have a strategy to
help elder people to improve and maintain overall health and quality
of life.
Key words: quality of life, senior citizen, related factors.
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